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 چکیده
از علل  ITUو اینکه  )ITU( یکی از علل مهم عفونت ادراری عنوانبها شر شیاکلی  تیاهمبا توجه به  زمینه و هدف:
مراقبت بهدا شتی ا ست، مطالعه عوامل مرتبط  هایهزینهو  توجهقابل با عوارضعمده ب ستری  شدن در بیمارستان 
های فیلوژنتیکی مختلف به با گروه هاآنو ارتباط  از بیماران عفونت ادراری های جداشدددهدر باکتری زاییبیماریبا 
اندرکاران بهداشددت و درمان کشددور اجازه خواهد داد که دارو یا واکسددن مناسدد برای درمان و پزشددکان و دسددت
 پیشگیری ارائه دهند.
نمونه ایزوله  05نمونه ایزوله اشرشیاکلی جداشده از عفونت ادرار بیماران بستری و  05در این بررسی  روش بررسی:
) توسدددط خانم زهرا هاشدددمی زاده 494049از فلور مدفوعی افراد سدددالم که در طرح ( جداشددددهاشدددرشدددیاکلی 
 ظورمنبه iloc .Eروتین آزمایشددگاهی برای تشددخیص  هایتسددتقرار گرفت.  مورداسددتفادهشددده بود، آوریجمع
 هایژنفیلوژنتیک و شدددناسدددایی  هایگروه. جهت تشدددخیص انجام شدددد هاآناطمینان از صدددحت خالص بودن 
 استفاده شد. RCPاز روش  Nori، Dcui، Auhc، Auyf، Vcfy، Auyf، tav +ویرولانس
 Auhc )،24%( Dcui )،86%( Auyfاز ادرار به ترتی  جداشدددده هایایزولهویرولانس در  هایژن: شدددیوع هایافته
ترتی  جداشددده از فلور نرمال مدفوعی به هاینمونهو در  بود )61%( tav ) و82%هرکدام ( Nori و Vcfy )،83%(
فراوانی نداشدت.  tav ژن ) گزارش شدد و4%( Nori و )01%( Auhc)، 63%( Vcfy)،64%( Dcui)، 85%( Auyf
و  deifitnedinu)، 21%( C)، 42%( 2B)، 03%( D ادراری به ترتی  هاینمونههای فیلوژنتیکی در فراوانی گروه
 +و Nori، Auhcفراوانی نداشت. همچنین میزان فراوانی سه ژن  C edal1) و %6( F)، %8( B1 ،)01هرکدام (% A
فلور نرمال  هاینمو نهبیشدددتر از فراوانی سددده ژن در  داریمعنی طوربهبی ماران عفو نت ادراری  هاینمو نهدر  tav
 deifitnedinu)، 02%( A)، 43%( 1B به ترتی  هانمونهدر این فیلوژنتیکی  هایگروهفراوانی  و اسدددت مدفوعی
در گروه  ایایزوله، هاگروهاز  کدامهیچ. همچنین در بود )2%( C)، 6%( F)، 4%( 2B)، 01%(1 edalC  )،41%(
را  فراوانیی بیشترین رهای ادرادر ایزوله Dو  2Bهای فلور مدفوعی، در ایزوله 1Bو  1 edalCقرار نگرفت. گروه  E
  
 
جداشده از ادرار و مدفوع  هایایزولهفیلوژنتیکی و فاکتورهای ویرولانس در  هایگروهداشتند. در بررسی ارتباط بین 
 .( P< 50.0)داشت  داریمعنیفیلوژنتیک ارتباط  هایگروهدر  Vcfyو  Auhc، tav +توزیع فراوانی سه ژن
فاکتورهای ویرولانس برای کلونیزاسدددیون و ایجاد عفونت ادراری در میزبان لازم اسدددت. حضدددور این گیری: نتیجه
نقش  دهندهنشانبیشتر است. این  مؤثری طوربهفاکتورها در بیماران عفونت ادراری نسبت به فلور نرمال مدفوعی 
قرار دارند  Dو  2B های که در گروه فیلوژنتیکیفعال این فاکتورها در ایجاد عفونت ادراری اسدددت همچنین سدددویه
 باشند. زابیماریبالقوه  توانندمیدارای فاکتورهای ویرولانس بیشتری بوده و 
  ری، فلور نرمال مدفوعیفاکتورهای ویرولانس، عفونت ادرابندی فیلوژنتیکی، گروه، یاکلیاشرش :کلیدی کلمات
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Abstract 
Introduction and Objectives: Escherichia coli is the most prevalent facultative gram negative 
bacillus in the human fecal flora, usually inhabits the colon as commensal. It’s the most common cause 
of the Urinary Tract Infections (UTI). UTI isolates have several virulence factors which may be 
different from the common normal fecal flora. The phylogeny of the E.coli species, with the 
identification of eight phylogroups (A, B1, B2, C, D, E, F and clad1) is linked to the lifestyle of the 
strains. The aim of present study was determination of new phylogenetic groups of UTI and normal 
fecal flora isolates E.coli and to compare the presence of several virulence factors between UTI and 
normal fecal flora. 
Materials and Methods: Totally 50 E.coli isolates from UTI and 50 E.coli isolates from normal fecal 
flora were tested. The PCR method was used for identification of virulent genes vat, chuA, fyuA, 
yfcv, iroN, iucD. The phylogenetic groups was performed using universal primers for quadruplex 
genotype (arpA, chuA, yjaA, TspE4.C2) for groups A, B1, B2, C, D and additional primers for  
identification of Clade 1, E, F. 
Result: virulence factor genes ( vat, chuA, iroN ) in UTI isolates was significantly higher than the 
isolates derived from normal fecal flora (P ≥ 0.001). Virulence factor gene vat was only isolated in 
UTI isolates and was not seen in fecal samples. In addition, the isolates from the UTI was mostly in 
Group D and isolates from the normal fecal flora was in clade1. Group E was not detected neither in 
fecal nor in UTI isolates.
  
Conclusion: In conclusion, the isolates from UTI have more virulent factors that in fecal normal flora 
and the phylogenetic grouping showed the Group D to the more common in UTI and clade1 mostly 
in normal fecal flora. 
Keyword: Escherichia coli, Phylogenetic groups, Virulence factors, Urinary tract infection , Normal 
fecal flora 
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